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O termo Disfunção Temporomandibular (DTM) tem sido definido como um termo coletivo que 
engloba alguns problemas clínicos relacionados à musculatura mastigatória, Articulação 
Temporomandibular (ATM) ou ambas. Uma DTM compreende na maioria das vezes uma 
função prejudicada, a presença de espasmos, fadiga dos músculos mastigadores e o bruxismo. 
A disfunção pode ter várias etiologias como: traumatismos, hábitos para funcionais, má 
oclusão, excessiva abertura bucal, doenças sistêmicas, atividades posturais inadequadas, 
fatores emocionais, entre outras. As DTMs podem ser divididas em: desordens da articulação 
temporomandibular e desordens dos músculos mastigadores. Alguns dos sinais e sintomas 
que podem ocorrer quando há DTMs são: enxaquecas, dores de cabeça, dores e ruídos nas 
articulações, dificuldade de abrir a boca, de mastigar e dores de ouvido. Dentro do processo 
de exame clinico do paciente com DTM, a anamnese exerce um papel fundamental, partir da 
anamnese,direciona-se o rumo ser tomado. Possuem uma variedade de sintomas e apresenta 
uma etiologia multifatorial. Entre os tratamentos conservadores mais utilizados com sucesso 
para a DTM muscular e articular, estão aqueles que utilizam os exercícios mandibulares, a 
termoterapia, a farmacoterapia e os dispositivos inter-oclusais. As placas oclusais mais 
utilizadas são as estabilizadoras e as reposicionadoras. A proposta deste trabalho é apresentar 
uma revisão de literatura sobre a melhora através do uso de placas oclusais nas DTMs. O 
tratamento com as placas oclusais verificou-se que ela teve um efeito significativo. 
 




Disfunção Temporomandibular (DTM) é um termo coletivo utilizado para descrever 
patologias relacionadas à Articulação Temporomandibular (ATM), ás musculaturas 
mastigatórias, ou ambas. Essa desordem é caracterizada através de dores do tipo somática, 
profunda, músculo-esqueletal, apresentando características próprias, como exacerbação da 
sensação dolorosa e a sensibilidade à palpação muscular (SCHIFFMAN et al., 2014). 
As DTMs têm uma maior prevalência em pacientes do sexo feminino, principalmente na 
faixa etária entre 21 e 30 anos, podendo apresentar sinais e sintomas como dor pré-auricular, 
estalos, travamentos e limitações de movimentos (COSTA et al., 2004). Apesar de ser uma 
desordem bastante estudada por diversas áreas da saúde, sua etiologia ainda encontra-se 
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incerta, porém, alguns fatores influenciam a sua presença, como, trauma articular, discrepâncias 
oclusais, hipermobilidade articular, problemas esqueléticos, hábitos para funcionais, fatores 
psicossociais e de comportamento (FACCO et al.,2016). 
Os sintomas mais frequentemente relatados pelos pacientes são: dores na face, ATM e 
músculos mastigatórios e dores na cabeça. Outros sintomas são as manifestações otológicas 
como zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos sinais, encontram-se primariamente 
a sensibilidade muscular e da ATM à palpação, limitação de movimentos mandibulares e ruídos 
articulares (estalos, crepitação) (CARRARA et al.,2010). 
O diagnóstico das DTMs compreende a história do paciente, os exames clínicos e 
complementares, sendo que a maioria das informações para um correto diagnóstico é obtido 
durante a anamnese. Visto que as DTMs possuem uma variedade de sintomas e apresentam 
uma etiologia multifatorial, existem atualmente várias modalidades de tratamento para essa 
disfunção, como, a educação do paciente e auto-cuidado, modificação do comportamento 
(incluindo técnicas de relaxamento), medicamentos; terapia física, placas oclusais, acunputura; 
agulhamento a seco, aplicação de toxina botulínica e cirurgia (KUSMA et al., 2009). 
A placa oclusal é bastante utilizada para tratamento de pacientes portadores de DTM, 
por ser considerada uma terapia reversível, além de promover temporariamente uma posição 
articular ortopedicamente mais estável, reestabelecer uma oclusão funcional ideal, na qual 
reorganiza a atividade reflexa neuromuscular anormal enquanto propicia uma função muscular 
mais adequada, como também proteger os dentes e estruturas de suporte de forças anormais 
que possam desgastar ou destruir essas estruturas. Vários tipos de placas têm sido sugeridos 
para o tratamento de DTMs, sendo as de estabilização e as de reposicionamento anterior as 
mais utilizadas (PORTERO et al.,2009). 
A placa estabilizadora é o tipo mais comum de aparelho utilizado e tem como objetivo 
reduzir a atividade muscular e proteger os dentes e o periodonto dos hábitos parafuncionais. 
Recobre totalmente uma das arcadas dentárias e oclui contra todos os dentes antagonistas na 
posição habitual de fechamento do paciente, possuindo a superfície de contato 
completamente plana. Os contatos oclusais com os dentes antagonistas devem ser uniformes 
por toda a arcada. A guia protrusiva deve desocluir os dentes posteriores enquanto o guia 
canino deve desocluir os dentes do lado de balanceio e os dentes anteriores; essas guias são 
obtidas pela confecção de planos inclinados nas regiões dos incisivos e de caninos. A espessura 
desse tipo de placa deve ser de aproximadamente 1,5 a 2 mm na região de molares, podendo 
ser confeccionada tanto para maxila quanto para a mandíbula, mas usada preferencialmente 
na maxila, devido à maior retenção e estabilidade, além da facilidade de confecção. Outra 
vantagem da placa maxilar é ser ajustada a fim de que todos os incisivos inferiores possam 
facilmente contactá-la, mesmo quando um trespasse horizontal acentuado esteja presente 
(CARDOSO et al.,2010). 
São indicadas para problemas neuromusculares, como, por exemplo, casos de 
mioespasmo ou mialgia. Algumas desordens intracapsulares também respondem 
positivamente à terapia de estabilização com placas, especialmente quando suspeita-se de 
sobrecarga na ATM como fator etiológico. Pacientes com capsulite e sinovite experimentam 
diminuição nos sintomas após o uso desse tipo de aparelho, pois há indicação das cargas 
distribuías sobre a ATM, promovendo o reparo e a regeneração dos tecidos articulares. Outra 
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indicação para esse tipo de aparelho é o tratamento de pacientes com deslocamento anterior 
do disco sem redução (PAIVA et al.,2008, CARDOSO et al.,2010). 
Enquanto a placa estabilizadora apresenta uma superfície quase plana, a 
reposicionadora possui endentações bem definidas, que servem para guiar a mandíbula a uma 
posição mais protruída, com o objetivo de melhorar o relacionamento côndilo/disco (OLIVEIRA 
et al.,2006). 
Assim como as placas estabilizadoras, as reposicionadoras também podem ser 
confeccionadas para ambas as arcadas, porém, as da maxila possuem maior retenção e 
estabilidade, além de serem de mais fácil confecção. São usadas para casos de deslocamento 
de disco com redução, que são acompanhados de dor articular. A placa reposicionadora 
promove alívio da dor, impedindo o côndilo de pressionar a região retrodiscal, que é altamente 
vascularizada e inervada. Em alguns casos, os ruídos articulares podem ser eliminados ou 
atenuados com essa modalidade de terapia (MACEDO et al.,2007). 
As placas oclusais são uma terapia reversível, então só são efetivas quando o paciente 
as estiver usando corretamente, daí à necessidade da colaboração deste. Deve-se selecionar 
apropriadamente o tipo e o material que serão confeccionadas as placas, pois cada placa é 
direcionada para atuar em um fator etiológico específico; Não existe uma placa oclusal que é 
útil para tratar todas as DTMs. Existem DTMs que não respondem à terapia por placas, sendo 
então necessária a instituição de outras modalidades de tratamento. Qualquer terapia somente 
deve ser instituída após um correto diagnóstico e deve-se proceder primeiramente à 
procedimentos reversíveis (PORTERO et al.,2009). 
Avaliar a eficácia do tratamento das DTMs através do uso de placas oclusais é de extrema 
importância para o cirurgião dentista, já que é o tipo de tratamento mais realizado pelos 
mesmos. Ao identificar as características dos sinais e sintomas, é possível elaborar um plano de 
tratamento mais eficaz de acordo com o diagnóstico obtido, capaz de amenizar ou resolver as 
dores advindas das disfunções temporomandibulares e escolher a melhor forma para trata-la. 
As placas oclusais têm tido um lugar de destaque no tratamento das DTMs por ser um 
tratamento reversível, de baixo custo e por atingir um elevado índice de sucesso. 
O objetivo do trabalho é realizar uma revisão de literatura abordando o tratamento das 
disfunções temporomandibulares com o auxílio das placas oclusais.  
                  
METODOLOGIA 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo descritiva, com dados 
colhidos nas bases de dados: PubMed, SciElo e Google Acadêmico. Os artigos selecionados 
foram publicados entre os anos de 2000 e 2018. Durante a escolha dos materiais foi imposto 
os critérios de inclusão e exclusão no estudo. Os critérios de inclusão foram artigos na língua 
inglesa e portuguesa, disponíveis para download nas bases de dados citadas, casos clínicos, 
pesquisas e revisão de literatura, monografia, dissertação ou tese. Critérios de exclusão artigos 
com metodologia incompleta e artigos com resultados não conclusivos. Os descritores 
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